PERFIL CLÍNICO E SOCIODEMOGRÁFICO DE PACIENTES QUE ABANDONARAM O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS - MA / CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF PATIENTS WHO ABANDONED TUBERCULOSIS TREATMENT IN SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRASIL by Durans, Jorsyslane de Jesus Ferreira et al.
Rev Pesq Saúde, 14(3): 171-174, set-dez, 2013174
13. Kaufman R, Kuschnir MCC, Xavier RMA, Santos MA, 
Chaves RBM, Müller RE et al. Perfil epidemiológico na 
cirurgia de revascularização miocárdica. Rev Bras 
Cardiol, 2011; 24(6): 369-376.
14. Croal BL, Hillis GS, Gibson PH, Fazal MT, El-Shafei H, 
Gibson G et al. Relationship between postoperative 
cardiac troponin I levels and outcome of cardiac sur-
gery. Circulation, 2006; 114(14): 1468-75.
15. Pantoni CBF, Di Thommazo L, Mendes RG, Catai AM, 
Luzzi S, Amaral Neto O et al. Effects of different 
levels of positive airway pressure on breathing 
pattern and heart rate variability after coronary 
artery bypass grafting surgery. Braz J Med Biol Res, 
2011; 44 (1): 38-45.
16. Guaragna LP, Dall'Alba DP, Goulart PR, Guaragna 
JCVC, Bodanese LC, Magedanz EH et al. O impacto da 
obesidade na morbi-mortalidade de pacientes subme-
tidos à cirurgia de revascularização miocárdica. Scien-
tia Medica 2008; 18(2):75-80.
17. Szeles TF, Yoshinaga EM, Alencar W, Brudniewski M, 
Ferreira FS, Auler Jr. JOC et al. Hipoxemia após revas-
cularização miocárdica: análise dos fatores de risco. 
Rev Bras Anestesiol, 2008; 58(2): 124-136.
18. Sakuma LM, Machado FS, Martins MA. Associação 
independente do tabagismo aos eventos cardíacos 
pós-operatórios e à mortalidade em 30 dias. Arq Bras 
Cardiol, 2010; 94(5): 625-632.
19. Nakasuji M, Nishi S, Nakasuji K, Hamaoka N, Ikeshita 
K, Asada A. Duration of dialysis is a significant predic-
tor of prolonged postoperative mechanical ventilation 
in dialysis-dependent patients undergoing cardiac 
surgery. Anesth Analg, 2006; 102:2-7.
20. Feguri GR, Lima PRL, Lopes AM, Roledo A, Marchese M, 
Trevisan M et al. Resultados clínicos e metabólicos da 
abreviação do jejum com carboidratos na revasculari-
zação cirúrgica do miocárdio. Rev Bras Cir Cardio-
vasc, 2012; 27(1): 7-17.
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES SUBMETIDOS À REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
175Rev Pesq Saúde, 14(3): 175-178, set-dez, 2013
 
  
 
 
 
 
 
 
ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article 
PERFIL CLÍNICO E SOCIODEMOGRÁFICO DE PACIENTES QUE ABANDONARAM O 
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS - MA 
CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF PATIENTS WHO ABANDONED TUBERCULOSIS TREATMENT IN 
SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRASIL 
Jorsyslane de Jesus Ferreira Durans
1
, Érica Mendes de Sá
2
, Luís Fernando Bogéa Pereira
3
, Daniel Lemos Soares
4
, Poliana Soares Oliveira
5
, Dorlene Maria Cardoso 
de Aquino
6
, Arlene de Jesus Mendes Caldas
6 
Resumo 
Introdução: O abandono do tratamento é um dos principais fatores que interferem no controle da tuberculose. Objetivo:
Conhecer o perfil clínico e sociodemográfico dos pacientes que abandonaram o tratamento para tuberculose no município de 
São Luís (MA). Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no Programa de Controle da 
Tuberculose do município de São Luís (MA), notificados no ano de 2009. Resultados: Foram investigados 97 casos com predo- 
minância do sexo masculino (64,9%), faixa etária 20-34 anos (48,5%), ensino Fundamental Incompleto (51,5%) com maior fre- 
quência de abandono no bairro Coroadinho com taxa de abandono de tratamento (21,6%). Em relação às características clínicas 
predominou a forma clínica pulmonar (88,7%). Quanto aos exames 56 casos (57,8%) realizaram o teste para HIV, 88,7% realiza- 
ram baciloscopia de 1º amostra e 80,4% baciloscopia de 2º amostra. Conclusão: O município de São Luís (MA), apresenta alta 
taxa de abandono do tratamento da tuberculose na forma pulmonar, com persistência de positividade da baciloscopia, baixa 
cobertura de testes HIV e o tratamento realizado em poucos casos. 
Palavras-chaves: Tuberculose. Epidemiologia. Enfermagem. Adesão a medicação. 
Abstract 
Introduction: Treatment abandon is one of the main factors that interfere in the control of tuberculosis. Objective: To know the 
sociodemographic and clinical profile of patients who abandoned treatment for tuberculosis in São Luís, Maranhão, Brasil. Meth- 
ods: Descriptive study with quantitative approach. Data that were notified in 2009 were collected in the Tuberculosis Control 
Program in São Luís, Maranhão, Brasil. Results: Of 97 cases, most were male (64.9%), and which age was between 20 to 34 years 
(48.5%). 51.5% had incomplete elementary school. Coroadinho had the highest rate of treatment abandonment (21.6%). Con- 
cerning the clinical characteristics, most had pulmonary form (88.7%).Regarding the medical exams performed, 56(57.8%) 
individuals were tested for HIV, 88.7% had smear microscopy of first sample and 80.4% second sample. Conclusion: São Luís, 
Maranhão, Brasil presented a high treatment dropout rate of tuberculosis in patients with clinical pulmonary form, with persis- 
tent positive smear. We also observed low coverage of HIV testing and the treatment performed in few cases. 
Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Nursing. Medication Adherence.
1.
 Acadêmica de enfermagem. Instituto Florence de Ensino Superior.
2.
 Enfermeira. Instituo Florence de Ensino Superior.
3.
 Enfermeiro. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Universidade Federal do Maranhão - UFMA.
4.
 Enfermeiro. Mestre em Saúde Materno-Infantil. Docente do Instituto Florence de Ensino Superior.
5.
 Enfermeira. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - UFMA.
6.
 Doutora em Patologia Humana. Docente do Departamento de Enfermagem - UFMA.
Contato: Luís Fernando Bogéa Pereira. E-mail: lf.bogea@hotmail.com
Introdução 
A tuberculose (TB) é uma doença de distribuição 
mundial, e apesar de ser previnível e curável, continua 
sendo um dos principais problemas de saúde pública, 
principalmente nos países em desenvolvimento. As 
estimativas indicam que anualmente cerca de dois 
bilhões de pessoas apresentem infecção tuberculosa 
latente, com cerca de 5,4 milhões de casos novos. O 
Brasil ocupa o 18º lugar no ranking dos 22 países com 
1
maior carga da doença . 
Para o controle e prevenção da TB devem-se 
levar em consideração as implicações sociais e epide-
miológicas da doença. A diminuição da incidência 
depende necessariamente do diagnóstico precoce e do 
tratamento imediato e bem sucedido, considerando 
que a maior fonte de infecção são os indivíduos doen-
tes sem tratamento, ou aqueles com tratamento inefi-
caz que permanecem bacilíferos, mantendo assim, a 
2
cadeia de transmissão da doença .
Atualmente, um dos maiores problemas aponta-
do no controle da TB é a não adesão ao tratamento. 
Como consequência, os indicadores de incidência, 
mortalidade e multirresistência estão aumentando, o 
que torna o abandono do tratamento uma das principa-
3
is preocupações mundial para o controle da doença .
O abandono do tratamento tem sido frequente-
mente descrito como importante fator que favorece o 
aparecimento de bacilos multirresistentes, e maior obs-
táculo para o controle e eliminação da doença no campo 
4
da saúde pública , pois implica na persistência da fonte 
de infecção, e no aumento da mortalidade e das taxas de 
recidivas. O paciente que abandona o tratamento torna-
se uma importante fonte de transmissão do bacilo, prin-
cipalmente para os indivíduos infectados pelo vírus da 
3,5
imunodeficiência humana .
Segundo o Ministério da Saúde, a alta por aban-
dono de tratamento é dada ao doente que deixou de 
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comparecer à unidade por mais de 30 dias consecuti-
vos após a data prevista para seu retorno. É preconiza-
do para os Programas de Controle da Tuberculose que 
mantenham uma taxa de abandono de tratamento 
6,7
inferior a 5% . 
Dentre os fatores ambientais, sociais e econô-
micos que dificultam a adesão do tratamento destaca-
se: o estigma que envolve a doença, o analfabetismo, a 
não aceitação da doença, o fato do paciente conside-
rar-se curado antes da cura efetiva, impossibilidade de 
faltar ao emprego para ir às consultas, dificuldades de 
acesso às unidades de saúde para recebimento da 
medicação, ausência de residência fixa, complexos de 
autodestruição, má-alimentação, intolerância medica-
mentosa, alcoolismo, presença de outras doenças, uso 
de drogas ilícitas, falta de apoio de familiares no trata-
mento e o desconhecimento relacionado à enfermida-
8
de do familiar . 
Em 2010, o estado do Maranhão notificou 2.065 
casos novos de tuberculose (TB), apresentando uma 
taxa de incidência de 31,4/100.000 habitantes. A capi-
tal do estado, São Luís, apresentou taxa de incidência 
entre os casos novos de 56,7/100.000 habitantes. 
Avaliando o encerramento dos casos, em 2009, 72,8% 
dos casos foram curados e 11,4% abandonaram o tra-
tamento. Em 2015, a meta será alcançar 85% de cura e 
9
menos de 5% de abandono . Assim, o objetivo este 
estudo é conhecer o perfil clínico e sócio-demográfico 
dos pacientes que abandonaram o tratamento para 
tuberculose em São Luís (MA).
Métodos 
Foi realizado um estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa no município de São Luís (MA), no 
ano de 2011.
Os dados foram coletados no Núcleo de Vigilân-
cia Epidemiológica/Coordenação Municipal de Progra-
ma de Controle da Tuberculose, tendo como base os 
dados do Sistema de Notificação de Agravos Notificá-
veis (SINAN/NET). Foram estudadas as seguintes variá-
veis: sexo, idade, escolaridade e distrito de moradia, 
forma clínica, baciloscopia de escarro (1ª e 2ª amos-
tra), resultados do teste de HIV e Tratamento Direta-
mente Observado (TDO).
A população foi composta por todos os indiví-
duos diagnosticados com tuberculose residentes no 
município de São Luís, registrados como caso novo 
no SINAN, que tiveram a situação de encerramento 
no ano de 2009 caracterizada como abandono de 
tratamento.
Os dados foram obtidos pelos relatórios do 
Tabwin, considerando que este programa é estabeleci-
do pelo Ministério da Saúde para importar e tabular 
todos os dados do SINAN/NET.  Os dados foram anali-
sados no programa Excel (Microsoft Office® 2007), por 
meio da estatística descritiva, onde foram considera-
dos os valores absolutos e relativos. 
O estudo foi realizado com dados secundários, 
respeitando a confidencialidade e o anonimato dos 
sujeitos notificados no SINAN. A coleta de dados foi 
realizada após a liberação da Superintendência de 
Educação em Saúde da Secretaria Municipal de Saúde. 
Resultados
O Programa de Controle da Tuberculose em São 
Luís registrou no ano de 2009 um total de 551 casos 
novos. Destes, 97 (17,6%) eram casos de abandono.
Dos casos que abandonaram o tratamento, a 
maioria dos pacientes era do sexo masculino (64,9%). 
A faixa etária predominante foi de 20 a 34 anos 
(48,5%). Com relação à escolaridade, 51,5% possuía o 
ensino fundamental incompleto. A distribuição dos 
casos em relação ao distrito de residência apresentou 
22,7% dos pacientes morando no distrito do coroadi-
nho (Tabela 1).
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Tabela 1 - Características sócio-demográficas dos pacientes que 
abandonaram tratamento de tuberculose. São Luís - MA, 2011.
Características n %
Sexo
Masculino 63 64,9
Feminino 34 35,1
Idade (anos)
< 1 01 01,0
1-4 01 01,0
10-14 02 02,1
15-19 05 05,2
20-34 47 48,5
35-49 20 20,6
50-64 15 15,5
65 e + 06 06,2
Escolaridade
Analfabeto 04 04,1
Fundamental incompleto 50 51,5
Fundamental completo 14 14,4
Ensino médio incompleto 12 12,4
Ensino médio completo 10 10,3
Ensino superior incompleto 01 01,0
Ensino superior completo 02 02,1
Ignorado/ branco 02 02,1
Não se aplica 02 02,1
Bairro da residência
Bequimão 10 10,3
Centro 09 09,3
Cohab 11 11,3
Coroadinho 22 22,7
Itaqui-Bacanga 21 21,6
Tirirical 11 11,3
Vila Esperança 13 13,4
Total 97 100,0
Quanto à forma clínica, 86 (88,7%) dos pacien-
tes que abandonaram o tratamento apresentavam a 
forma clínica pulmonar, e todos os 86 (88,6%) pacien-
tes realizaram baciloscopia de escarro na 1º amostra, 
das quais, 41 (47,4%) apresentaram baciloscopia posi-
tiva. Apenas 78 (80,4%) dos casos realizaram bacilos-
copia de 2º amostra, sendo encontrada positividade 
em 41 (42,3%) dos casos. Dos 97 casos somente 56 
(57,7%) realizaram o teste de HIV, sendo negativos 51 
(52,6%). Foi verificado que 87 (89,6%) não realizaram o 
tratamento diretamente observado (Tabela 2).
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Discussão
O município de São Luís apresentou uma preva-
lência de 17,6% casos que abandonaram o tratamento 
para tuberculose, valor considerado alto se comparado 
com a média nacional que foi de 9,4% no ano de 2009.  
Conhecer as taxas de abandono do tratamento da TB é 
importante para o planejamento de estratégias para 
um melhor acompanhamento do tratamento. Sabe-se 
que no Brasil adotou-se um modelo assistencial que 
prioriza a atenção básica, onde as ações direcionadas 
para acompanhamento dos casos de pessoas em trata-
10
mento para tuberculose tem sido prioritárias .
Neste estudo houve predominância do sexo 
masculino entre os casos que abandonaram o trata-
mento para tuberculose. A literatura indica que o 
homem é mais tendencioso a interromper o tratamen-
to da TB, considerando que os mesmos são responsá-
veis pelo sustento financeiro da família e possuem 
11,12
menos preocupação com sua saúde .
Nos países em desenvolvimento, 80,0% dos 
infectados encontram-se na faixa entre 15 e 59 anos de 
idade, considerada a de maior produtividade social, 
com implicações econômicas e sociais para o próprio 
indivíduo e sua família. A faixa etária mais prevalente 
neste estudo foi de 20 a 34 anos, ou seja, indivíduos 
em plena capacidade laboral, corroborando com os 
13,14
resultados de outros estudos . 
O abandono vinculado à faixa etária de adultos 
jovens é preocupante, tendo em vista que a interrup-
ção do tratamento mantém a cadeia epidemiológica de 
transmissão e acaba refletindo em um problema soci-
al. Existe uma predominância do abandono do trata-
mento na faixa etária de maior produtividade econômi-
ca, onde um paciente em tratamento para tuberculose 
perde em média, três a quatro meses do emprego, o 
que se traduz na perda de 20 a 30% do rendimento 
financeiro anual. Este fator levar o paciente a uma pre-
ferência pelo trabalho fazendo com que o mesmo aban-
15
done o tratamento .
Dentre outros fatores relacionados ao abando-
no do tratamento, a baixa escolaridade é um fator que 
leva aos indivíduos a uma má compreensão da impor-
tância e da rotina do tratamento, o que faz com que os 
16
mesmo interrompam o tratamento da TB . No municí-
pio de Campinas (SP), foi realizado um estudo demos-
trando que 56% dos pacientes que haviam abandonado 
o tratamento e voltaram a abandoná-lo eram analfabe-
17
tos ou referiam baixa escolaridade .
Em São Luís (MA), O distrito de residência que 
evidenciou uma maior freqüência de abandono foi o 
Distrito do Coroadinho, área com muitos bairros peri-
féricos, apresentando problema social ligada intima-
mente a pobreza, e baixa escolaridade onde os pacien-
tes na sua maioria apresentam menos oito anos de 
estudo e moram em locais com precárias condições de 
18
saneamento e infra-estrutura .
Neste estudo a forma clínica pulmonar foi a 
mais frequente entre os pacientes que abandonaram o 
tratamento, resultado superior ao estudo realizado em 
12
Londrina por Giroti et al.,  apresentando uma frequên-
cia de 66,7% para forma pulmonar. Esses valores ratifi-
cam os dados do Ministério da Saúde referindo que 
80% dos casos de tuberculose ativa ocorrem na forma 
clínica pulmonar, onde se concentra a maior taxa de 
19
abandono .
 O predomínio da positividade da baciloscopia 
caracteriza grande incidência de pacientes bacilíferos. 
Os pacientes bacilíferos que não dão continuidade ao 
tratamento, não interrompem a cadeia epidemiológica 
da doença, e continuam transmitindo o bacilo, infec-
tando novos indivíduos, ou até mesmo desenvolver 
20,21
formas mais graves e resistentes da infecção . 
Neste estudo verificou-se uma baixa taxa de co-
infecção de TB e HIV. Porém, este resultado pode estar 
relacionado a subnotificação, já que a grande maioria 
dos pacientes que abandonaram o tratamento, não 
realizou o teste para o HIV. Para Oliveira et al.,³ quanto 
menor a proporção de portadores de tuberculose tes-
tados para o HIV, maior a incerteza sobre a real magni-
tude da prevalência de co-infectados.
Compreende-se assim que a alta prevalência da 
não realização do teste pode ser um agravante, pois o 
conhecimento do percentual de abandono em relação 
à co-infecção TB/HIV, faz-se necessário para que seja 
possível realizar planejamentos das ações para evitar o 
abandono do tratamento nesta população.
Ao analisar à indicação do Tratamento Direta-
mente Observado (TDO), apenas 12,4% foram indica-
dos e somente 8,2% dos que foram indicados cumpri-
ram as indicações. O baixo número de indicações e 
realizações do TDO é um fator preocupante, pois esta 
estratégia tem sua importância reconhecida pelo Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil, 
sendo uma das principais estratégias para controlar as 
dificuldades da baixa adesão ao tratamento da tuber-
Durans JJF, Sá EM, Pereira LFB, Soares DL, Oliveira PS, Aquino DMC , Caldas AJM
Tabela 2 - Características clínico-epidemiológicas dos 
pacientes que abandonaram o tratamento para tuberculose. 
São Luís - MA, 2011.
Características n %
Forma de tuberculose
Pulmonar 86 88,7
Extrapulmonar 11 11,3
Baciloscopia de escarro (1ª amostra)
Positivo 46 47,4
Negativo 40 41,2
Não realizado 11 11,3
Baciloscopia de escarro (2ª amostra)
Positivo 41 42,3
Negativo 37 38,1
Não realizado 17 17,5
Ignorado/branco 02 02,1
Teste de HIV
Positivo 05 05,2
Negativo 51 52,6
Não realizado 41 42,3
Tratamento Diretamente Observado (indicado)
Sim 12 12,4
Não 85 87,6
Ignorado/branco - -
Tratamento Diretamente Observado (realizado)
Sim 08 08,2
Não 87 89,7
Ignorado/branco 02 02,1
Total 97 100,0
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Tabela 1 - Características sócio-demográficas dos pacientes que 
abandonaram tratamento de tuberculose. São Luís - MA, 2011.
Características n %
Sexo
Masculino 63 64,9
Feminino 34 35,1
Idade (anos)
< 1 01 01,0
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15-19 05 05,2
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Total 97 100,0
Quanto à forma clínica, 86 (88,7%) dos pacien-
tes que abandonaram o tratamento apresentavam a 
forma clínica pulmonar, e todos os 86 (88,6%) pacien-
tes realizaram baciloscopia de escarro na 1º amostra, 
das quais, 41 (47,4%) apresentaram baciloscopia posi-
tiva. Apenas 78 (80,4%) dos casos realizaram bacilos-
copia de 2º amostra, sendo encontrada positividade 
em 41 (42,3%) dos casos. Dos 97 casos somente 56 
(57,7%) realizaram o teste de HIV, sendo negativos 51 
(52,6%). Foi verificado que 87 (89,6%) não realizaram o 
tratamento diretamente observado (Tabela 2).
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Discussão
O município de São Luís apresentou uma preva-
lência de 17,6% casos que abandonaram o tratamento 
para tuberculose, valor considerado alto se comparado 
com a média nacional que foi de 9,4% no ano de 2009.  
Conhecer as taxas de abandono do tratamento da TB é 
importante para o planejamento de estratégias para 
um melhor acompanhamento do tratamento. Sabe-se 
que no Brasil adotou-se um modelo assistencial que 
prioriza a atenção básica, onde as ações direcionadas 
para acompanhamento dos casos de pessoas em trata-
10
mento para tuberculose tem sido prioritárias .
Neste estudo houve predominância do sexo 
masculino entre os casos que abandonaram o trata-
mento para tuberculose. A literatura indica que o 
homem é mais tendencioso a interromper o tratamen-
to da TB, considerando que os mesmos são responsá-
veis pelo sustento financeiro da família e possuem 
11,12
menos preocupação com sua saúde .
Nos países em desenvolvimento, 80,0% dos 
infectados encontram-se na faixa entre 15 e 59 anos de 
idade, considerada a de maior produtividade social, 
com implicações econômicas e sociais para o próprio 
indivíduo e sua família. A faixa etária mais prevalente 
neste estudo foi de 20 a 34 anos, ou seja, indivíduos 
em plena capacidade laboral, corroborando com os 
13,14
resultados de outros estudos . 
O abandono vinculado à faixa etária de adultos 
jovens é preocupante, tendo em vista que a interrup-
ção do tratamento mantém a cadeia epidemiológica de 
transmissão e acaba refletindo em um problema soci-
al. Existe uma predominância do abandono do trata-
mento na faixa etária de maior produtividade econômi-
ca, onde um paciente em tratamento para tuberculose 
perde em média, três a quatro meses do emprego, o 
que se traduz na perda de 20 a 30% do rendimento 
financeiro anual. Este fator levar o paciente a uma pre-
ferência pelo trabalho fazendo com que o mesmo aban-
15
done o tratamento .
Dentre outros fatores relacionados ao abando-
no do tratamento, a baixa escolaridade é um fator que 
leva aos indivíduos a uma má compreensão da impor-
tância e da rotina do tratamento, o que faz com que os 
16
mesmo interrompam o tratamento da TB . No municí-
pio de Campinas (SP), foi realizado um estudo demos-
trando que 56% dos pacientes que haviam abandonado 
o tratamento e voltaram a abandoná-lo eram analfabe-
17
tos ou referiam baixa escolaridade .
Em São Luís (MA), O distrito de residência que 
evidenciou uma maior freqüência de abandono foi o 
Distrito do Coroadinho, área com muitos bairros peri-
féricos, apresentando problema social ligada intima-
mente a pobreza, e baixa escolaridade onde os pacien-
tes na sua maioria apresentam menos oito anos de 
estudo e moram em locais com precárias condições de 
18
saneamento e infra-estrutura .
Neste estudo a forma clínica pulmonar foi a 
mais frequente entre os pacientes que abandonaram o 
tratamento, resultado superior ao estudo realizado em 
12
Londrina por Giroti et al.,  apresentando uma frequên-
cia de 66,7% para forma pulmonar. Esses valores ratifi-
cam os dados do Ministério da Saúde referindo que 
80% dos casos de tuberculose ativa ocorrem na forma 
clínica pulmonar, onde se concentra a maior taxa de 
19
abandono .
 O predomínio da positividade da baciloscopia 
caracteriza grande incidência de pacientes bacilíferos. 
Os pacientes bacilíferos que não dão continuidade ao 
tratamento, não interrompem a cadeia epidemiológica 
da doença, e continuam transmitindo o bacilo, infec-
tando novos indivíduos, ou até mesmo desenvolver 
20,21
formas mais graves e resistentes da infecção . 
Neste estudo verificou-se uma baixa taxa de co-
infecção de TB e HIV. Porém, este resultado pode estar 
relacionado a subnotificação, já que a grande maioria 
dos pacientes que abandonaram o tratamento, não 
realizou o teste para o HIV. Para Oliveira et al.,³ quanto 
menor a proporção de portadores de tuberculose tes-
tados para o HIV, maior a incerteza sobre a real magni-
tude da prevalência de co-infectados.
Compreende-se assim que a alta prevalência da 
não realização do teste pode ser um agravante, pois o 
conhecimento do percentual de abandono em relação 
à co-infecção TB/HIV, faz-se necessário para que seja 
possível realizar planejamentos das ações para evitar o 
abandono do tratamento nesta população.
Ao analisar à indicação do Tratamento Direta-
mente Observado (TDO), apenas 12,4% foram indica-
dos e somente 8,2% dos que foram indicados cumpri-
ram as indicações. O baixo número de indicações e 
realizações do TDO é um fator preocupante, pois esta 
estratégia tem sua importância reconhecida pelo Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil, 
sendo uma das principais estratégias para controlar as 
dificuldades da baixa adesão ao tratamento da tuber-
Durans JJF, Sá EM, Pereira LFB, Soares DL, Oliveira PS, Aquino DMC , Caldas AJM
Tabela 2 - Características clínico-epidemiológicas dos 
pacientes que abandonaram o tratamento para tuberculose. 
São Luís - MA, 2011.
Características n %
Forma de tuberculose
Pulmonar 86 88,7
Extrapulmonar 11 11,3
Baciloscopia de escarro (1ª amostra)
Positivo 46 47,4
Negativo 40 41,2
Não realizado 11 11,3
Baciloscopia de escarro (2ª amostra)
Positivo 41 42,3
Negativo 37 38,1
Não realizado 17 17,5
Ignorado/branco 02 02,1
Teste de HIV
Positivo 05 05,2
Negativo 51 52,6
Não realizado 41 42,3
Tratamento Diretamente Observado (indicado)
Sim 12 12,4
Não 85 87,6
Ignorado/branco - -
Tratamento Diretamente Observado (realizado)
Sim 08 08,2
Não 87 89,7
Ignorado/branco 02 02,1
Total 97 100,0
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lose, estabelecendo-se vínculo, principalmente para os 
indivíduos com maiores riscos de abandono, histórico 
de abandono prévio, baixa escolaridade e agravos 
24
associados a TB .
O município de São Luís registrou uma taxa de 
abandono bem acima do preconizado pelo Ministério 
da Saúde. Onde os indivíduos do sexo masculino apa-
recem como os principais responsáveis pelos altos 
índices de abandono de tratamento. 
culose e investimento para aumentar as taxas de cura e 
diminuir o abandono, tendo em vista que o TDO tem 
como um dos objetivos evitar que o doente de TB aban-
23
done o tratamento .
Frente à problemática mundial da tuberculose, 
o TDO tem sido considerado essencial e é recomenda-
do internacionalmente. Não se pode deixar de conside-
rar sua importância na redução do abandono. A partir 
de sua implantação que se garantiu maior qualidade na 
atenção e adesão do doente ao tratamento de tubercu-
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PROPRIEDADES MECÂNICAS DE MATERIAIS RESINOSOS UTILIZADOS PARA 
RESTAURAÇÕES DE LESÕES CERVICAIS
MECHANICAL PROPERTIES OF RESIN MATERIALS USED IN CERVICAL LESIONS RESTORATIONS
Karina Gama Kato Carneiro , Mariana Almeida Melo Proença , Alex Sandro Mendonça Leal , Felipe Rudá Silva Santos , Soraia de Fátima Carvalho Souza , José 
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Resumo
Introdução: Desordens oclusais complexas podem ocasionar a fratura de tecido dentário e o aparecimento de hipersensibilida-
de dentinária, levando o profissional a difícil escolha do material restaurador. Objetivo: Comparar as propriedades mecânicas 
(resistência flexural e módulo de elasticidade) de cinco materiais utilizados para restauração de lesões cervicais com a dentina 
bovina. Métodos: Foram utilizadas duas resinas compostas comerciais de baixa viscosidade: Opallis Flow (OL) e Natural Flow 
(NF); duas resinas composta comerciais de viscosidade média: Z-100 (Z100) e Opallis (OP); e um cimento de ionômero de vidro 
modificado por resina Riva Light Cure (RL). Para a confecção dos corpos-de-prova, o material foi inserido uma matriz de silicone e 
fotoativado (n=12). Para a confecção dos corpos-de-prova de dentina, raízes de dentes bovinos foram utilizadas. As raízes foram 
seccionadas em uma máquina de corte (Isomet 1000) e lixados para obtenção dos palitos de dentina (10x1x1mm). Após, os 
corpos-de-prova foram levados a uma máquina de ensaio universal (Instron 3342) sob uma velocidade de 0,5 mm/min para o 
ensaio de resistência flexural e módulo de elasticidade. Os dados foram submetidos ANOVA um fator e Tukey (α=0.05). Resulta-
dos: Houve diferença significativa entre os grupos experimentais testados (p<0,05). A dentina bovina apresentou valores superi-
ores de resistência flexural (169,30 ± 19,60 MPa) e os menores valores de módulo de elasticidade (4,48 ± 0,32 GPa). Conclusão: 
Nenhum material utilizado na pesquisa apresenta características mecânicas próximas daquelas encontradas na dentina bovina. 
Descritores: Módulo de Elasticidade. Materiais Dentários. Dentina.
Abstract
Introduction: Complex occlusal disorders can lead to tissue tooth fracture and may cause dentin hypersensitivity, thus dental 
professional have difficult to choose the ideal restorative material Objective: To compare flexural strength and modulus of 
elasticity, of five materials used for restoration of cervical lesions with bovine dentin. Methods: Two low viscosity resins: Opallis 
Flow (OL) and Natural Flow (NF), two medium viscosity resins: Z-100 (Z100) and Opallis (OP), and ionomer resin modified glass 
Riva Light Cure (RL) were tested materials. The specimens were made by silicon matrix and halogen light curing unit (Optilux 
501) (n = 12). For dentin specimens, twelve bovine teeth without coronal portion were used. The roots were cut using a cutting 
machine (Isomet 1000) to obtain dentin sticks (10x1x1mm). Flexural strength test was conducted on a universal testing 
machine (Instron 3342) at a crosshead speed of 0.5 mm/min. Data were submmited to ANOVA (one variation factor) and Tukey 
(α=0.05). Results: There were significant differences between experimental groups tested (p < 0.05). Bovine dentin showed 
higher flexural strength values, which were statistically significant (169.30 ± 19.60 MPa). Bovine dentin showed lower modulus 
values (4.48 ± 0.32 GPa). Conclusion: No material used in this study showed similar mechanical properties from those found in 
bovine dentin.
Key-words: Elastic Modulus. Dental Materials. Dentin.
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Introdução
As forças oclusais proporcionam ao elemento 
dental tensões complexas, que o comprimem e tracio-
1
nam continuamente . Um desequilíbrio na distribuição 
dessas cargas oclusais, pode criar uma área de concen-
tração de tensões na região cervical, e como conse-
quência, a ruptura dos cristais de hidroxiapatita e 
1,2
perda do substrato que protege a camada de dentina .
Nos últimos anos, observa-se um aumento na 
1
incidência de defeitos cervicais , que podem expor a 
3
dentina à ação dos ácidos bucais . Esta exposição pode 
causar hipersensibilidade dentinária, que se caracteri-
4
za por uma sensação dolorosa temporária exagerada . 
O sintoma da dor, é ocasionado por meio do contato 
do substrato dentinário a estímulos químicos, táteis, 
2,5
térmicos e osmóticos oriundos da ambiente oral . 
Quando não há perda de estrutural dental, o trata-
mento frequentemente proposto para hipersensibilidade 
dentinária é o selamento dos túbulos dentinários expos-
tos, isto pode ser feito por meio de terapias que permitem 
a formação de precipitados, os quais podem ser à base de 
4,6
oxalatos, nitratos e fluoretos . Porém, a formação de 
precipitados pode ser facilmente removida pela ação da 
saliva, agentes mecânicos, como escovação ou compo-
4,7
nentes químicos (alimentos, bebidas, e biofilme) .
Entretanto, quando é identificado clinicamente 
a perda de tecido sadio, comprometimento da integri-
dade da polpa e da condição estética, o tratamento 
restaurador passa a ser o procedimento mais conveni-
7,8
ente na redução da hipersensibilidade dentinária .
A restauração de tais lesões reduz a progressão 
9
da doença, reforça a estrutura dental  e elimina a hiper-
1,10
sensibilidade .
